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در اﯾﺠﺎد ﺑﯽ ﺣﺴﯽ % 3 ﻣﭙﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ  ﺑﺎﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ% 2ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﻨﻪ ای ﻋﺼﺐ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ
 ٣ و ﺳﮑﯿﻨﻪ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯿﺰاده ٢، دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ اﻣﯿﻦ1دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﭘﺮﯾﺮخ
 
 ﺻﻪﺧﻼ
 ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﻨﻪ ای ﻋﺼﺐ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 داﻧﺸﺠﻮی داوﻃﻠﺐ 03 در 1/00008ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ % 2در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ % 3ﻣﭙﯽ واﮐﺎ ﺋﯿﻦ 
از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده و ﻫﯿﭻ داروﯾﯽ ﻗﺒﻞ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه  اﯾﻦ اﻓﺮاد در دو ﺟﻠﺴﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﻠﻮل . ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎی ﮐﺎﻧﯿﻦ، ﭘﺮه  ﻗﺒﻞ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ دﻧﺪان . ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﻨﻪ ای ﻋﺼﺐ  آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﻪ  ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻫﺎ در ﻃﺮف ﻣﻮﻟﺮ دوم و ﻣﻮﻟﺮ اول ﺳﻤﺘﯽ ﮐﻪ ﻗﺮار ﺑﻮد ﺑﯽ ﺣﺲ ﺷﻮد و  ﻫﻤﯿﻦ دﻧﺪان 
ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ، ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻮرﻣﻮر در ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ . آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺪﻧﺪ  )TPE(ﺑﺎ ﭘﺎﻟﭗ ﺗﺴﺘﺮ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ 
ﻫﺎی  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ در زﻣﺎن . اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ 
 )TPE(ﻫﺎی ذﮐﺮ  ﺷﺪه  ﺑﻪ    دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻟﺐ، ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ دﻧﺪان 94 ﺗﺎ 3ﻣﺘﻔﺎوت از 
ﻋﻨﻮان ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﭘﺎﻟﭙﯽ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﯽ دادﻧﺪ،  )TPE(ﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ درﺟﻪ   ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ دﻧﺪان . ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ .   اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  tset-t  deriapﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ 
 37/3 ،ﻫﺎی ﻣﻮﻟﺮ   درﺻﺪ دﻧﺪان 67/7 ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ  اﺣﺴﺎس ﺑﯽ ﺣﺴﯽ  در ﻟﺐ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد اﯾﺠﺎد 
 ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در % 3ﻫﺎی ﮐﺎﻧﯿﻦ ﮐﻪ ﻣﭙﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ   درﺻﺪ دﻧﺪان 66/7ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ دوم و 
% 2ﺑﯽ ﺣﺴﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دادﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﭘﺎﻟﭙﯽ در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
.  ﻫﺎی ﻣﻮﻟﺮ، ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ دوم و ﮐﺎﻧﯿﻦ ﺑﻮد    درﺻﺪ دﻧﺪان 35/3، 67/7، 66/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ﺑﻮد، 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯿﺎن زﻣﺎن آﻏﺎز ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻟﺐ  و ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﯾﺎ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﯿﺎن دو  ﺗﻔﺎوت
اﻣﺎ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در . ﻧﻮع ﻣﺎده ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ 
 .ی ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ و ﻣﻮﻟﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﺎ دﻧﺪان ﮐﺎﻧﯿﻦ داﺷﺖﻫﺎ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ در دﻧﺪان
 
 ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﻨﻪ ای  ﻋﺼﺐ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ـ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ـ ﻣﭙﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ :واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی 
 
 ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻫﯿﺄت  ـﻋﻀﻮ3ـ  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ  2 داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺮﻣﺎن، ، ـ داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه اﻧﺪو  1
 ﮐﺮﻣﺎن  ﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﻣﺎﯾ
 
ﺸﯽﻣﻘﺎﻟﮥ ﭘﮋوﻫ
 ﭘﺮﯾﺮخ و ﻫﻤﮑﺎران …در % 3اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ و ﻣﯿﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ % 2ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ و ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ 
ﻟﺬا از ﻣﯿﺎن (.  71)ﺑﯿﻤﺎران از  ﻣﻄﺐ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ 
 ﺑﯿﻤﺎران از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی در ﻣﯿﺎن ﺑﺮدن اﯾﻦ اﺣﺴﺎس در 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ داروی ﻣﻮرد . دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ و رﻓﻊ درد و ﻧﯿﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮای 
از آﻧﺠﺎ (. 2)اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل درﻣﺎﻧﯽ داروﻫﺎی ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﺳﺖ 
ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺑﺪون درد ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل 
ﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﻫﻤﮑﺎری وی ﺑﺴﯿ 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ  ﻓﺮاغ ﺑﺎل و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
ﺑﯿﺸﺘﺮی ﭘﺮوﺗﮑﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد را ﺑﻪ اﺟﺮا در آورد، ﻟﺬا 
ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﮐﺎﻓﯽ در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل درﻣﺎﻧﯽ 
 09ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ (. 2)اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی دارد 
ری ﺧﻮد درﺻﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺣﺪاﻗﻞ در ﻃﻮل ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﮐﺎ 
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺗﺮﻣﯿﻢ دﻧﺪان 
ﯾﮏ  (. 01)ﻣﻄﺐ آﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻇﻬﻮر ﻋﻼﺋﻢ 
و ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻮر ﻣﻮر ﺷﺪن ﻟﺐ را ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﯽ 
در اﮔﺮ ﭼﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ . ﺣﺴﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ 
 ﺗﺰرﯾﻖ در ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
 ﻋﻨﻮان زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﯽ ﺣﺴﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ 
 ، اﻣﺎ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ (91،31،3)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﺨﺎط ﻣﻼک ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﮐﺎﻣﻞ  ﮐﻪ
از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﮐﺎﻣﻞ . ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻧﻤﯽ رود  دﻧﺪان
 ﻧﯽ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ دﻧﺪان ﺑﻪ ﭘﺎﻟﭗ دﻧﺪان زﻣﺎ 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺟﻬﺖ (. 41،7،4،3،1) ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪﻫﺪ TPEﺗﺤﺮﯾﮑﺎت 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ در 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎی ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ آن در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ  زﻣﺎن
 ﭘﺎﻟﭗ دﻧﺪان ﺑﻮده و ﻣﻼک ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
 اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺨﺼﻮص . (91،31،3) ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 
 ﺗﻨﻪ ای ﻋﺼﺐ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ  ﺣﺴﯽدر ﻣﻮرد ﺑﯽ 
(. 81)  ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ )BNAI( kcolB evreN  raloevlA roirefnI
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ در 
 و 1-9)اﯾﺠﺎد ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﻨﻪ ای ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻏﻠﻈﺖ اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ ﻣﻮﺟﻮد (. 31-61
، (41،2)ﻧﻮع ﻣﺎده ﺑﯽ ﺣﺴﯽ (  91،61،51،3)در ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
و ﻧﯿﺰ ﺣﺠﻢ آن در ﻋﻤﻖ ( 9)درﺻﺪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺎده ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ( 81،3)ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه 
اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺷﺮاﯾﻂ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ از ﻧﻈﺮ . اﺳﺖ
، اﻓﺮاد (3،9،41-61)( ﻧﺮﻣﺎل و ﯾﺎ ﻣﻠﺘﻬﺐ )وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺎﻟﭗ 
 ﺑﺎ ﮐﻠﯿﻪ و ﯾﺎ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ( 2)ﻣﺘﻔﺎوت 
در . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ( 41)ﻣﻮاد ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﺑﺮ روی ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺳﺎﺧﺖ داﺧﻞ و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺳﺎﺧﺖ ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر ﻣﻨﺘﺸﺮ 
ﻟﺬا از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﺑﻬﺎﻣﺎﺗﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ آن .  ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 اذﻫﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﻣﻮاد ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺧﺎرﺟﯽ در 
ﺑﺮﺧﯽ از ﻫﻤﮑﺎران دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد دارد و ﻧﯿﺰ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روی روش اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ 
اﯾﻦ ﻣﺎده ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﮑﺮار ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن 
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻤﻖ 
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ % 2ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
% 3 ﺳﺎﺧﺖ داﺧﻞ ﺑﺎ ﻣﭙﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ 1/00008ﻔﺮﯾﻦ اﭘﯽ ﻧ 
 .ﺳﺎﺧﺖ ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
 
 ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﺎن آﻏﺎز ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻟﺐ و ﻋﻤﻖ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ % 2ﻫﺎی ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﺤﻠﻮل 
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 03، %3 و ﻣﭙﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ 1/00008
ﮐﻪ ﺑﻄﻮر (  زن 2 ﻣﺮد و 82)ﭘﺰﺷﮑﯽ و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻫﻤﮕﯽ آﻧﺎن در ﻣﻮرد . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﺳﭙﺲ . ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﺪف آن ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ای ﺣﺎوی ﺳﺆاﻻت در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ آﻧﻬﺎ 
در اﺧﺘﯿﺎرﺷﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از آﻧﺎن 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮕﯽ در ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﺎﻣﻞ .  ﺪاﺧﺬ ﮔﺮدﯾ 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ داروی ﻣﺴﮑﻦ و ﯾﺎ آرام ﺑﺨﺶ ﺣﺪاﻗﻞ در 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮده 84ﻣﺪت 
ﻫﺎی ﮐﺎﻧﯿﻦ، ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ دوم و  ﻧﻬﺎ دﻧﺪان ﻫﯿﭽﮑﺪام از آ . ﻧﺪدﺑﻮ
ﻣﻮﻟﺮ اول ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﻮد را ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
 ﻓﻮق ﻓﺎﻗﺪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ یﻫﺎ ه ﺑﻮدﻧﺪ و دﻧﺪان ﺑﻮد از دﺳﺖ ﻧﺪاد 
ﻮﻧﻪ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮕﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﯿﭽ . ﯾﺎ ﭘﺮﮐﺮدﮔﯽ ﻋﻤﯿﻖ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل و ﯾﺎ ﻋﻼﻣﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از درد ﯾﺎ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدن 
 ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ای از ﺗﺮوﻣﺎ را ذﮐﺮ ﺸﺎﻥﻳﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺰرﯾﻖ، ﺗﺤﺖ . ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ
. ﺷﮑﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ درﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ و دﻧﺪاﻧﭙﺰ 
ﻫﺎی اﻓﺮادی ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻟﭗ  دﻧﺪان
 3دورۀ دﻫﻢ، ﺷﻤﺎرۀ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
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ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ دادﻧﺪ ﻧﯿﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   )TPE( ﺗﺴﺘﺮاﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ 
 .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎی  ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺑﺘﺪا در ﻫﺮ ﻣﻼﻗﺎت دﻧﺪان 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻧﯿﻦ، ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ دوم و ﻣﻮﻟﺮ اول ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
 ﮐﺮدن دﻧﺪان ﺑﺎ ﯾﮏ ﭘﺲ از اﯾﺰوﻻﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﭘﻨﺒﻪ و ﺧﺸﮏ 
ﻗﻄﻌﻪ ﮔﺎز اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻟﭗ ﺗﺴﺘﺮاﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ 
آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺪﻧﺪ، ( ASU   ـ )TPE( retset plup cirtcelE )llekraP
 ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺗﺎج 1/3ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻮک ﭘﺎﻟﭗ ﺗﺴﺘﺮ در  ﻧﺤﻮیﺑﻪ 
 .ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺟﺮﯾﺎن اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ از ﺧﻤﯿﺮ دﻧﺪان 
ﺪ و اﺑﺘﺪا از درﺟﻪ ﺻﻔﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮕﺮدﯾ ( داروﮔﺮـ اﯾﺮان )
، درد و gnilgniTﺗﺴﺖ دﻧﺪان ﺷﺮوع و ﺑﻪ ﻣﺤﺾ اﺣﺴﺎس 
. ﺳﻮزش در ﻫﺮ دﻧﺪان درﺟﻪ ﭘﺎﻟﭗ ﺗﺴﺘﺮ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ 
  در ﺟﺪول ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﯾﺎدداﺷﺖ  TPEﻣﻌﺪل دو ﺑﺎر ﺗﺴﺖ ﺑﺎ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮕﯽ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه . ﻣﯽ ﺷﺪ 
ﻫﺎی  دﻧﺪان. ﯽ ﺑﻪ ﭘﺎﻟﭗ ﺗﺴﺘﺮ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
 ﺎﺑﻪ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﻤﺎن ﻓﮏ ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ ﻣﺸ
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ   )TPE(ﭘﺎﻟﭗ ﺗﺴﺘﺮ 
 . ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳﭙﺲ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺪون آﻧﮑﻪ ﻓﺮد ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﻨﻨﺪه و 
 ﯾﺎ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﺮﻓﺘﻨﺪ از ﻧﻮع ﻣﺎده 
 اﻧﺠﺎم  BNAI،  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ (دو ﺳﻮﮐﻮر )ﺑﯽ ﺣﺴﯽ آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ از ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮاد. ﻣﯽ ﺷﺪ 
ـ  داروﭘﺨﺶ )1/00008ﻫﻤﺮه ﺑﺎ اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ % 2ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
  ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ  ( ـ آﻟﻤﺎن EPSE% )3و ﻣﭙﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ ( اﯾﺮان
ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺳﺮﻧﮓ . ﮐﺪﮔﺬاری ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 و ﺳﺮ ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره erygotnAﭘﯿﺴﺘﻮن دار ﻗﺎﺑﻞ آﺳﯿﭙﺮاﺳﯿﻮن 
ﻗﺒﻞ  ﻣﺘﺮ اﻧﺠﺎم و   ﻣﯿﻠﯽ 13ﺑﺎ ﻃﻮل (  ـ آﻣﺮﯾﮑﺎ tcejonoM )72
ﮐﻠﯿﻪ ﺗﺰرﯾﻘﺎت . از ﺗﺰرﯾﻖ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﺻﻮرت ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ 
 ﺳﺎل 8ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ درﻣﺎن رﯾﺸﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﭙﺲ ﺷﺮوع ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻋﻼم ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻧﻈﺮ اﺣﺴﺎس ﺳﻮزش و ﮔﺰﮔﺰ در ﮔﻮﺷﻪ ﻟﺐ درﺟﺪول 
ﻨﺪی از ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺷﺨﺺ ﺛﺒﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول زﻣﺎن ﺑ 
 13، 52، 91، 21، 7، 3 ﻗﺒﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎی زﻣﺎﻧﯽ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻓﺮدی ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺑﯽ ﺣﺴﯽ  94، 44، 73
   آزﻣﺎﯾﺶ و  در ﺟﺪول ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ  TPEﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮد ﺑﺎ 
 TPEﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم . ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
 .ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ آزﻣﺎﯾﺶ و ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﯽ ﺣﺴﯽ ﮐﺎﻣﻞ زﻣﺎﻧﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑ 
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﺨﺎط و ﻟﺐ و 
در ﻏﯿﺮ .   ﻧﯿﺰ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻧﻤﯽ داد  TPE 01ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
رﻏﻢ وﺟﻮد ﺑﯽ ﺣﺴﯽ در ﻟﺐ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  اﯾﻦ ﺻﻮرت و ﻋﻠﯽ
 .ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﮐﺎﻣﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﺪ
  اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻗﺮار اًﭘﺲ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪد 
ﺑﺎر ﺑﺎ ﻧﻮع دﯾﮕﺮی از ﻣﺎده ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮرد  ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﯾﻦ 
.  ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻼًﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻗﺒ  آزﻣﻮن
 اﺳﺘﻔﺎده  tset t deriaP ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻣﺎری 
 .  ﻣﻌﻨﯽ دار ﻓﺮض ﺷﺪP <0/50ﮔﺮدﯾﺪ و 
 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،  ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮادی 
ﯽ ﺣﺴﯽ ﮔﻮﺷﻪ ﻟﺐ  و ﻣﺨﺎط را ﻧﺸﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی دال ﺑﺮ ﺑ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن آﻏﺎز ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻟﺐ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم . ﻣﯽ دادﻧﺪ 
  و در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده 49/78 ± 85/97اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
ﺑﻌﺪ از اﻃﻤﯿﻨﺎن از .  ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮد 39/76±36/5از ﻣﭙﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ  
ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ زﻣﺎن آﻏﺎز ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻟﺐ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
 ﻔﺎده از دو ﻧﻮع ﻣﺎده ﺑﯽ ﺣﺴﯽ دﻧﺒﺎل اﺳﺘ ﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن ﺑ 
 زوج ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار tﯾﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﺮای ﺷﺮوع . آﻣﺎری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 ﺛﺎﻧﯿﻪ و 042 و 1ﺑﯽ ﺣﺴﯽ درﮔﺮوه ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
. ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮد 042 و 01در ﮔﺮوه ﻣﭙﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
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 ﺑﺤﺚ ﻭﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ی ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﻫﺎ ﻣﺤﻠﻮل
 و 1/00008 درﺻﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ 2ﺷﺪه ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ % 2ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ .  درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 3ﻣﭙﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ 
 راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ  ﻣﺎده ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮرد 1/00008اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ 
 اﺳﺘﻔﺎده در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﯾﺮان و ﺑﺴﯿﺎری ﻧﻘﺎط دﯾﮕﺮ 
 ﻣﺎده ﻫﻢ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن وﻫﻢ در اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﭙﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ داروی ﺑﯽ ﺣﺴﯽ (. 8)اﻃﻔﺎل ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺪاوم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ دارد و 
 ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ  ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﺑﺪون 
 (.2)اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد 
 وﺟﻮد  و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ rodOﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ 
  ﺷﻮد  BNAIدﻧﺒﺎل ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﻪ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﭘﺎﻟﭗ ﺣﺘﯽ ﺑ 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﯿﺎت (. 51،61)
ﭘﺎﻟﭗ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺑﺮ روی دﻧﺪان ﺿﺮورت 
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
 و ﮐﺎﻫﺶ  2oCﻟﭗ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺠﻤﻊ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﭘﺎ 
ﻫﺎ   در آن ﺷﺪه و ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻮاد دﻓﻌﯽ ﺑﺎﻓﺖ  HP
ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از (. 21)ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد 
  )rotcirtsnocosaV(ﻣﻮاد ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻮاد رگ ﻓﺸﺎر 
 ﻣﭙﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﯾﮏ ﻣﺎده . ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ 
وﺟﻮد ﻣﻮاد رگ ﻓﺸﺎر ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن 
 (.2)ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از ﻧﻈﺮ اﻋﻤﺎل دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻓﺮاﻫﻢ آورد 
 ﻫﺎی ﮔـﻮﻧﺎﮔـﻮﻧﯽ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻮاد روش 
در . ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺑﺮ روی ﭘﺎﻟﭗ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﻌﺪادی ﺳﺮﻣﺎ و اﺳﺘﻔﺎده در و ( 21،7،4،1 ) TPEﺑﺮﺧﯽ ﺗﻨﻬﺎ 
  را ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻼک )MDD( nahteM orulfiD orolhciDز ا
  TPEدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از (. 2)ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ 
 ﻻًﻋﻨﻮان وﺳﯿﻠﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ او ﻪ ﺑ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺎًارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎ آن  ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮده و ﺛﺎﻧﯿ 
 ﻋﻨﻮان ﻣﻼک ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮد ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ و ﻪ ﻣﺘﻌﺪد آن را ﺑ 
 و  ssuFﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  (41،7،4،3،1)اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار داده اﻧﺪ 
ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
  ارزﯾﺎﺑﯽ  TPE در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺎﻟﭗ را ﻣﻌﺎدل MDD
 را  MDDﺿﻤﻦ آﻧﮑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﺎد ﺷﺪه ارزش . ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﺦ و اﺳﭙﺮی اﺗﯿﻞ  ﮐﻠﺮاﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺎ   و  sidooGﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 6)ه اﻧﺪ  ﮐﺮد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ   TPE ,relppod resaLاﺳﺘﻔﺎده از 
  ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﻬﺎ  ﮐﻪ ﺳﺮد ﮐﺮدن دﻧﺪان 
  ﺷﺪه، ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن آﻧﻬﺎ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ TPEﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای  ارزﯾﺎﺑﯽ  و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در 
 3دورۀ دﻫﻢ، ﺷﻤﺎرۀ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
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ﻫﺎ ﭘﺲ ازﺑﯽ ﺣﺴـﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﺧﺪﺷﻪ  ﺎﺳﯿﺖ دﻧﺪان ﺣﺴ
 (.7)اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ
 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ rehcrA  و omisotreCﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   TPE در  tup tuoﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز واﮐﻨﺶ دردﻧﺎک در 
ﻫﻨﮕﺎم اﻋﻤﺎل ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ 
، در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در (1)ﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﮐﺎر ﺑﻮده اﻧﺪ ﮐ
  و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻮاردی  neverDﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و ﺗﺤﻘﯿﻖ 
  ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده اﻧﺪ  TPE در  tup tuoﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﮐﻪ دﻧﺪان 
 .(4،1)  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻣﺎده 
ر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻫﺮ ﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮ 
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ . ﯾﮏ ﻧﻮع ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺎﻟﭗ آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﯾﺎ ﭘﺮﮐﺮدﮔﯽ 
ﻋﻤﯿﻖ و ﺿﺎﯾﻌﻪ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد، ﻟﺬا  اﺛﺮ اﯾﻦ 
از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ . ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه ﺣﺬف ﺷﺪه ﺑﻮد 
 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ 
 .(02،91،3) ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در 
  ﻧﻈﯿﺮ ﻋﺪم اﺣﺴﺎس در  BNAIاﯾﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
 ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺎﻟﭗ ،ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻟﺐ و ﻣﺨﺎط 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان از وﺟﻮد ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
ﭘﺎﻟﭗ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﻮد  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
 ن داد ﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﻧﺎﺷﯽ  از ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎ 
 ﺗﻨﻬﺎ در  TPEﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻟﺐ و ﻣﺨﺎط ﮔﻮﻧﻪ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ 
 درﺻﺪ ﻣﻮارد در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﭙﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ 67ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
 ﺑﺮوز ﻧﻤﻮده 1/00008ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ دو درﺻﺪ ﺑﺎ اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ  و
 .اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
 و rehgaDﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ و ﻣﻮﻟﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺒﯿﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎی  دﻧﺪان
 اﻣﺎ ﻣﯿﺰان . (41،3) و ﻫﻤﮑﺎران اﺳﺖ naelcMﻫﻤﮑﺎران و 
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻣﻮرد دﻧﺪان ﮐﺎﻧﯿﻦ ﻪ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺑ 
. ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻟﺘﺮال اﯾﻨﺴﯿﺮوز در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
 از  )noitavrennI(دﻟﯿﻞ ﻋﺼﺐ ﮔﯿﺮی ﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑ 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﮐﻪ از  kahcnoYﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻤﺖ 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﺮای ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داده 
 درﺻﺪ 05 ﻣﻮﺟﺐ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ در BNAIاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
ﻣﻮارد در ﻟﺘﺮال ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻣﯿﺰان آن 
 درﺻﺪ اﺳﺖ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ 86در ﻣﻮرد ﮐﺎﻧﯿﻦ ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﻮد اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ ﻪ  ﺑ BNAI
 اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ .  درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 67 و 47
ﻫﺎی  ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﺮدن ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﺣﺴﯽ دﻧﺪان 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﯿﺰان . ﮐﻨﺪ ﻗﺪاﻣﯽ ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ 
 ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎد ﺷﺪه در دﻧﺪان ﮐﺎﻧﯿﻦ 
 ﻮﺳﻂ ﻣﺆﻟﻔﯿﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗ %(  86)
دﻟﯿﻞ ﻪ در ﻣﻮرد ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ  اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑ %( 35/3)
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن درﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎده ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
 1/8 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از BNAIﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺮای ﺗﺰرﯾﻖ . ﺑﺎﺷﺪ
 3/6 و ﻫﻤﮑﺎران از  kahcnoYﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.02)ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﺎده ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد 
  ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن  داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان  rehgaD و  deraY
ﻣﺎده ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺟﺐ  اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ و ﮐﺎﻫﺶ 
 (.91)  ﻣﯽ ﮔﺮدد  TPEﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ 
ﻫﺎی  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻮاب 
ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ و   در دﻧﺪان TPE در  tup-tuoﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
 در  tup tuoﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﺲﻟ ﭘﺎ  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻃﺒﯿﻌﯽ
اﯾﻦ . (4،5)ﻫﺎی دارای ﭘﻮﻟﭙﯿﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ  دﻧﺪان
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ِاﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﭼﺮا ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ،(02،91،8،3)ﺖﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳ  دﻧﺪان
ﻫﺎی ﺑﺎ ﭘﻮﻟﭙﯿﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﻧﺠﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در دﻧﺪان 
 TPEاﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، وﺟﻮد  در دﻧﺪان 
 از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﭘﺎﻟﭗ در اﻓﺮادی (.9،5،4)دارد 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ   در دﻧﺪان ﮐﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ 
ﻫﺎی  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، ﻟﺬا در  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﯾﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎ دﻧﺪان 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯾﮏ ﻣﺎده ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮرد 
 .(02،91،11،3)ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﯾﮑﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﺟﺎﻟﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﺪم 
ﺑﺪﯾﻦ . ﺗﺪاوم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻪ در ﯾﮏ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎص، ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﮐ 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در دوره زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ .  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ TPE
 TPE ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اًﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺶ ﯾﺎ ﻫﻔﺖ دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺠﺪد 
اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ . (91،81،3)ﺑﺮوز ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 ﻦﯿﺋﺎﮐوﺪﯿﻟ ﺮﺛا ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ2 % ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ﻦﯿﺋﺎﮐاو ﯽﯿﻣ و ﻦﯾﺮﻔﻧ ﯽﭘا3 % رد… نارﺎﮑﻤﻫ و خﺮﯾﺮﭘ 
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 ﻮﯾ ﻞﮑﺷ ﺮﯿﯿﻐﺗ ﺮﺛا ﯽﻧﻮﯾ ﺮﯿﻏ و ﯽﻧ(RN, RNH+)  لﻮﻠﺤﻣ رد 
 رد ﯽﻓﺎﮐﺎﻧ ﯽﺴﺣ ﯽﺑ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ هﺪﺷ ﻖﯾرﺰﺗ ﯽﺴﺣ ﯽﺑ
ددﺮﮔ ﯽﻣ دراﻮﻣ ﯽﺧﺮﺑ)3،14،18(. 
 ﯽﺴﺣ ﯽﺑ هدﺎﻣ ود نﺎﯿﻣ ﯽﺴﺣ ﯽﺑ عوﺮﺷ  نﺎﻣز و ﻖﻤﻋ
 نﺎﺸﻧ ﺮﮕﯾﺪﮑﯾ ﺎﺑ ار یراد ﯽﻨﻌﻣ یرﺎﻣآ توﺎﻔﺗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ
 هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﺮﻈﻧ ﻦﯾا زا و داد ﯽﻤﻧ دﻮﺑ ﯽﻠﺒﻗ 
)2،14( . توﺎﻔﺗ ﺪﻨﭼ ﺮﻫ13 هدﺎﻣ ود نﺎﯿﻣ یﺪﺻرد  
 توﺎﻔﺗ ﻦﯿﻧﺎﮐ ناﺪﻧد درﻮﻣ رد هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﯽﺴﺣ ﯽﺑ
 ﺖﺴﯿﻧ یراد ﯽﻨﻌﻣ یرﺎﻣآ . ﺮﯿﺛﺄﺗ ﻪﻧﺎﺸﻧ لﺎﺣ ﺮﻫ رد ﺎﻣا
 مﺎﺠﻧا اﺬﻟ ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ دراﻮﻣ ﻪﻧﻮﮕﻨﯾا رد ﻦﯿﺋﺎﮐاو ﯽﭙﻣﺮﺘﺸﯿﺑ
 زا یﺮﯿﮔ ﺐﺼﻋ لﺎﻤﺘﺣا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ نﻮﯿﺳاﺮﺘﻠﯿﻔﻧا ﻖﯾرﺰﺗ
 ﺑﺎﻘﻣ ﺖﻤﺳ ناﺪﻧد ندﻮﻤﻧ ﺲﺣ ﯽﺑ یاﺮﺑ ﻞ  ﻦﯿﯾﺎﭘ ﮏﻓ یﺎﻫ
دﻮﺷ ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ. 
 توﺎﻔﺗ مﺪﻋ هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﯾﺎﺘﻧ 
 عوﺮﺷ نﺎﻣز و ﻖﻤﻋ ﺮﯿﻈﻧ ﯽﻤﻬﻣ دراﻮﻣ رد راد ﯽﻨﻌﻣ 
 ﻦﯿﺋﺎﮐوﺪﯿﻟ زا هدﺎﻔﺘﺳا مﺎﮕﻨﻫ رد ﯽﺴﺣ ﯽﺑ2 % ﻦﯾﺮﻔﻧ ﯽﭘا ﺎﺑ
80000/1 ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻦﯿﺋﺎﮐاو ﯽﭙﻣ و  . ناﻮﺗ ﯽﻣ اﺬﻟ هدﺎﻣ زا 
 ﺖﺧﺎﺳ ﯽﺴﺣ ﯽﺑ ﺎﺑ ﻞﺧاد  مﺎﺠﻧا مﺎﮕﻨﻫ ﻪﺑ ﺮﯿﺛﺄﺗ زا نﺎﻨﯿﻤﻃا
 دﻮﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد ﯽﻧﺎﻣرد لﺎﻤﻋا . ﺖﯾﺎﻋر ﻪﭼ ﺮﮔا
 ﺎﻬﻧآ رد ﻦﯾﺮﻔﻧ ﯽﭘا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ رد صﺎﺧ ﻂﯾاﺮﺷ
دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ ﯽﺘﺴﯾﺎﺑ ﯽﻣ ،دراد ﺰﯾﻮﺠﺗ مﺪﻋ. 
 
ﻱﺭﺍﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ 
ﻦﯾﺪﺑ  ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد و ﯽﮑﺷﺰﭘ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﯿﻠﮐ زا ﻪﻠﯿﺳو ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
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 The purpose of this study was evaluation of anesthesia success rate of 3% mepivacaine compared with 
2% lidocaine 1/80000  epinephrine in inferior alveolar nerve block in thirty voluntary students. All of the 
subjects were healthy  and had not received any medicament. They pariticipated for two appointments and 
each time randomly received an inferior alveolar nerve injection with one of the anesthetic solutions. Before 
anesthesia the first molar, second premolar, and canine teeth were tested with electric pulp tester (EPT). 
After injection, when subjects felt numbness in inferior lip, the time for starting of anesthesia was recorded 
according to schedule time from 3 to 49 minutes after lip numbness. When teeth had no response to EPT in 
maximal output, the pupal anesthesia was achieved. The t paired test was used for data analysis. Results 
showed that although subjects felt numbness in their lips, anesthetic success was defined only 76.6% in 
molars, 73.3% in  premolars, and 66.7% in canine teeth after injection of mepivacaine. Success was defined 
66.7% & 76.7% in molars and premolars and 53.3% in canine teeth when 2% lidocaine 1/80000 epinephrine 
was administered. No statistically significant difference was found in onset, success or failure rate between 
both anesthetic solutions in lidocaine group, however, premolar and molar teeth showed significant 
differences with canine teeth. 
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